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方法: 胃粘膜血行動態解析システムとして，電子内視鏡および画像処理装置 (EDEC-1181 ， EDEC) および、パーソナ
ルコンピュータ (PC-9801 ， NEC) よりシステムを作成した。
電子内視鏡として Welch-Allyn 社製電子内視鏡をもちいた。本内視鏡は光源に Red， Green, Blue の回転式フィルターを
有しており，これを透過した Red (波長>625nm)， Green (625-550nm) , Blue (<550nm) の光を順次対象に照明し，対
象の画像を Chargecoupled device で撮影し，カラー画像に再現するシステムである。画像信号は Red ， Green , Blue の各
色別に画像解析装置に直接入力し，デジタル化し，コンピュータを会した画像間演算等の処理またはフロッピーディスク
への記録に供した。ヒトヘモグロビン溶液を用いた検討より，画像処理アルゴリズムは， 32Xlog2 (Vr/Vg) 一一(1)
ただし， Vr, Vgは対応する画素の Red，および Green の画像信号の強度とした。体重200-280 g のラットを用い，麻酔








法による粘膜血流量と良好な正の相関を示し， (それぞれ r =0.98, P <0.001および r =0.93, P <0.01)本 index が粘膜
血流量を反映することが示された。
2. 臨床応用
方法: 5名の内視鏡正常者(年齢46.3=t 11. 2歳)および15名の胃角部漬蕩患者 (45. 1 =t1. 4歳)に対し計40回の電子内
視鏡観察を行うとともに上記のシステムを用い胃角部粘膜の血行動態の画像解析をおこなった。得られたindexf直は各画
素毎に black (0-14) , blue (15-23), light blue (24-32) , green (33-40) , pink (41-50) , red (51-60), yellow (61-70) , 
white (>70) の8色によりカラー表示した。また，得られたindexの分布を minimum， median, maximum により表し，
崎田三輪の胃潰蕩の内視鏡的ステージ毎に比較検討した。
成績: 内視鏡的正常者の index 値は minimum， maximum がおのおの24=t 3 ，40 士 2であり， median は32 =t 5であった。
これに対し， Al stage の漬蕩では mlnlmUm および median が， 20 士 3 ， 29 =t 2と低い傾向にあったが，有意ではなく， maXlｭ
mum は41 =t 3と内視鏡的正常者のそれとほぼ同程度であった。 A2 stageの値は正常者およびA2 stageのそれと有意差はな
かった。一方， H1 stage では median が44 =t 4 ， maximum が56 =t 5と正常者のそれに比し有意に高値で，特に漬虜辺縁で
高値であった。 H2 stage では mimimum ， median , maximu それぞれ26 =t 4 ， 45 士 6 ， 64 士 8であり， 81 stage では25=t 3, 




角部漬蕩周辺の粘膜ヘモグロビン量は特にHl ， H2 stage ・c'、上昇しており，その変化は漬蕩辺縁で顕著であった。
論文審査の結果の要旨
論文題名:電子内視鏡を用いた胃粘膜血行動態解析システムの開発とその臨床応用
従来，種々の実験動物およびヒトにおいて消化管粘膜の血行動態が解析され，疾患との関連が論じられてきたが，従来
の血流測定法はいずれも一点の測定であり，血流の分布の解析は困難であった。本論文は，電子内視鏡を用い不可視の粘
膜血行の分布状態を可視化し，評価することを可能とした点できわめてユニークである。また，漬蕩治癒過程の評価は従
来主観的な肉眼診断に頼っていたが本論文は漬蕩治癒過程の評価を粘膜血行の面から機能的・形態的に定量的に行なった
点で臨床的に有用であると考えられ，学位に値すると認定する。
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